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ABSTRAK 

GAMBARAN FAKTOR RISIKO PENYAKIT STROKE DI 

PUSKESMAS M AKRAYU KOTA PALEMBANG TAHUN 2023 

 

(Alfiyah Hasanah Putri, 3 Desember 2024, 79 Halaman) 

Universitas Sriwijaya 

 

Latar Belakang. Stroke merupakan gangguan fungsional otak yang 

berlangsung lebih dari 24 jam bahkan menyebabkan kematian, tanpa penyebab jelas 

selain akibat gangguan aliran darah otak. Stroke memiliki beberapa faktor risiko 

seperti usia, jenis kelamin, riwayat keluarga, penyakit jantung, hipertensi, diabetes 

melitus, merokok, dislipidemia, dan jarang beraktifitas fisik. Secara epidemiologi, 

gambaran faktor risiko stroke dapat berbeda berdasarkan letak geografis sehingga 

perlu dilakukan pengenalan distribusi di komunitas. Berdasarkan data profil 

kesehatan, Puskesmas Makrayu memiliki angka kejadian stroke pada tahun 2023 

terbanyak, yaitu tercatat hingga 223 pasien. Angka ini cukup tinggi jika 

dibandingkan dengan Puskesmas lain di Kota Palembang sehingga diperlukan 

penelitian untuk mengetahui gambaran faktor risiko penyakit stroke di Puskesmas 

Makrayu.  

Metode. Penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan desain studi 

cross-sectional. Data yang digunakan merupakan data primer dari hasil wawancara 

langsung dengan kuesioner. Peneliti menggunakan metode berupa consecutive 

sampling pada populasi pasien stroke di Puskesmas Makrayu pada tahun 2023.  

Hasil. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 23 responden. Mayoritas 

responden memiliki tingkat pendidikan terakhir tamat SD (39,1%) serta responden 

tidak bekerja (52,2%). Gambaran faktor risiko responden mayoritas terjadi pada 

usia lansia (78,3%), jenis kelamin perempuan (56,5%), tidak memiliki riwayat 

stroke di keluarga (62,5%), mengalami hipertensi (95,7%), tidak memiliki riwayat 

diabetes mellitus (17,4%), tidak memiliki riwayat penyakit jantung (87,0%), 

memiliki riwayat dislipidemia (52,2%), tidak merokok (65,2%), tidak obesitas 

(78,3%), dan melakukan aktivitas fisik (52,2%). 

Kesimpulan. Gambaran faktor risiko dengan distribusi terbanyak di 

Puskesmas Makrayu tahun 2023 adalah hipertensi yang diikuti oleh faktor usia, dan 

riwayat dislipidemia. Saran untuk melakukan pencegahan dengan menghindari dan 

mengontrol faktor risiko penyakit stroke.  

 

Kata Kunci. Faktor risiko, Stroke.  

 

 

 

 

 

 



 

 

vi 

Universitas Sriwijaya 

ABSTRACT 

PROFILE OF STROKE RISK FACTORS AT MAKRAYU 

COMMUNITY HEALTH CENTER PALEMBANG IN 2023 

 

(Alfiyah Hasanah Putri, 3 December 2024, 79 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

 

Background. Stroke is a brain disorder that lasts for more than 24 hours and 

can even lead to death, with no clear cause other than a disruption in blood flow to 

the brain. Stroke has several risk factors, including age, gender, family history, heart 

disease, hypertension, diabetes mellitus, smoking, dyslipidemia, and physical 

inactivity. Epidemiologically, the profile of stroke risk factors can vary based on 

geographic location, so it is important to understand the distribution within the 

community. According to health profile data, the Makrayu Community Health 

Center recorded the highest incidence of stroke in 2023, with 223 patients. This 

number is relatively high compared to other community health centers in 

Palembang City, making it necessary to conduct research to understand the risk 

factors for stroke at the Makrayu Community Health Center. 

Methods. This study uses a descriptive method with a cross-sectional study 

design. The data used is primary data collected through direct interviews with a 

questionnaire. The researcher employed a consecutive sampling method on the 

stroke patient population at the Makrayu Community Health Center in 2023.  

Results. The sample size in this study was 23 respondents. The majority of 

respondents had a latest level of education of elementary school (39.1%) and were 

not employed (52.2%). The risk factor profile of the respondents showed that most 

were elderly (78.3%), female (56.5%), had no family history of stroke (62.5%), had 

hypertension (95.7%), did not have a history of diabetes mellitus (17.4%), did not 

have a history of heart disease (87.0%), had a history of dyslipidemia (52.2%), did 

not smoke (65.2%), were not obese (78.3%), and engaged in physical activity 

(52.2%). 

Conclusion. The most common risk factor at Makrayu Community Health 

Center in 2023 was hypertension, followed by age and a history of dyslipidemia. It 

is recommended to prevent stroke by avoiding and controlling these risk factors. 

 

Keywords. Risk factors, Stroke.  
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RINGKASAN 

Stroke merupakan gangguan fungsional otak yang berlangsung lebih dari 24 jam 

bahkan menyebabkan kematian, tanpa penyebab jelas selain akibat gangguan aliran 

darah otak. Stroke memiliki beberapa faktor risiko seperti usia, jenis kelamin, 

riwayat keluarga, penyakit jantung, hipertensi, diabetes melitus, merokok, 

dislipidemia, dan jarang beraktifitas fisik. Secara epidemiologi, gambaran faktor 

risiko stroke dapat berbeda berdasarkan letak geografis sehingga perlu dilakukan 

pengenalan distribusi di komunitas. Berdasarkan data profil kesehatan, Puskesmas 

Makrayu memiliki angka kejadian stroke pada tahun 2023 terbanyak, yaitu tercatat 

hingga 223 pasien. Angka ini cukup tinggi jika dibandingkan dengan Puskesmas 

lain di Kota Palembang sehingga diperlukan penelitian untuk mengetahui gambaran 

faktor risiko penyakit stroke di Puskesmas Makrayu. Penelitian ini menggunakan 

metode deskriptif dengan desain studi cross-sectional. Data yang digunakan 

merupakan data primer dari hasil wawancara langsung dengan kuesioner. Peneliti 

menggunakan metode berupa consecutive sampling pada populasi pasien stroke di 

Puskesmas Makrayu pada tahun 2023. Jumlah sampel pada penelitian ini sebanyak 

23 responden. Mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan terakhir tamat SD 

(39,1%) serta responden tidak bekerja (52,2%). Gambaran faktor risiko responden 

lebih banyak terjadi pada usia lansia (78,3%), jenis kelamin perempuan (56,5%), 

tidak memiliki riwayat stroke di keluarga (62,5%), mengalami hipertensi (95,7%), 

tidak memiliki riwayat diabetes mellitus (82,6%), tidak memiliki riwayat penyakit 

jantung (87,0%), memiliki riwayat dislipidemia (52,2%), tidak merokok (65,2%), 

tidak obesitas (78,3%), dan melakukan aktivitas fisik (52,2%). Gambaran faktor 

risiko dengan distribusi terbanyak di Puskesmas Makrayu tahun 2023 adalah 

hipertensi yang diikuti oleh faktor usia, dan riwayat dislipidemia. Saran untuk 

melakukan pencegahan dengan menghindari dan mengontrol faktor risiko penyakit 

stroke.  

 

Kata Kunci: Faktor risiko, Stroke.  
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SUMMARY 

Stroke is a brain disorder that lasts for more than 24 hours and can even lead 

to death, with no clear cause other than a disruption in blood flow to the brain. 

Stroke has several risk factors, including age, gender, family history, heart disease, 

hypertension, diabetes mellitus, smoking, dyslipidemia, and physical inactivity. 

Epidemiologically, the profile of stroke risk factors can vary based on geographic 

location, so it is important to understand the distribution within the community. 

According to health profile data, the Makrayu Community Health Center recorded 

the highest incidence of stroke in 2023, with 223 patients. This number is relatively 

high compared to other community health centers in Palembang City, making it 

necessary to conduct research to understand the risk factors for stroke at the 

Makrayu Community Health Center.This study uses a descriptive method with a 

cross-sectional study design. The data used is primary data collected through direct 

interviews with a questionnaire. The researcher employed a consecutive sampling 

method on the stroke patient population at the Makrayu Community Health Center 

in 2023. The sample size in this study was 23 respondents. The majority of 

respondents had a latest level of education of elementary school (39.1%) and were 

not employed (52.2%). The risk factor profile of the respondents showed that most 

were elderly (78.3%), female (56.5%), had no family history of stroke (62.5%), had 

hypertension (95.7%), did not have a history of diabetes mellitus (82,6%), did not 

have a history of heart disease (87.0%), had a history of dyslipidemia (52.2%), did 

not smoke (65.2%), were not obese (78.3%), and engaged in physical activity 

(52.2%). The most common risk factor at Makrayu Community Health Center in 

2023 was hypertension, followed by age and a history of dyslipidemia. It is 

recommended to prevent stroke by avoiding and controlling these risk factors. 

 

Keywords. Risk factors, Stroke.  
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BAB 1  

PENDAHULUAN 

 

 

1.1 Latar Belakang 

Stroke merupakan gangguan fungsional otak yang berlangsung lebih dari 24 

jam bahkan menyebabkan kematian, tanpa penyebab jelas selain akibat gangguan 

aliran darah otak.1Gangguan aliran darah atau kardiovaskular dapat berujung 

mengakibatkan terjadi cedera otak akibat kurang suplai oksigen dan darah pada 

jaringan otak.2 Defisit neurologis dapat terjadi akibat cedera otak yang 

bermanifestasi sebagai hemiparesis, rasa baal/kesemutan, kesulitan menelan 

(disfagia), bicara cadel (disartria), dan manifestasi lainnya tergantung lokasi lesi 

dalam onset tiba-tiba.3 Stroke tidak hanya menyebabkan kematian, stroke 

berkorelasi dengan terjadinya disabilitas pada pasien akibat cedera otak.4  

Secara global, stroke merupakan angka kematian tertinggi kedua dengan 

angka 11,6% dari keseluruhan angka kematian pada tahun 2019 setelah penyakit 

jantung iskemik. Analisis data dari hasil studi Global Burden Disease (GBD) pada 

tahun 2019 menunjukkan bahwa jumlah absolut insiden stroke meningkat sebesar 

70% dari tahun 1990 hingga 2019.4 Prevalensi global dari seluruh tipe stroke 

berjumlah 89.13 juta kasus dengan peningkatan sebesar 0,77% dari 2010 hingga 

2020.5 Berdasarkan hasil angka standarisasi nilai insiden secara global, akan terjadi 

peningkatan angka insiden stroke pada 2030 sebesar 89,32 per 100 penduduk pada 

tahun 2030 dari yang sebelumnya sebesar 81,72 per 100.000 penduduk pada 2020.6 

Pada beberapa negara Asia, stroke juga menjadi penyebab utama kasus kematian.7 

Insidensi stroke di Asia Tenggara mencapai 1,8 juta dengan prevalensi 4,5 juta.8 

Menurut hasil Riskesdas pada 2018, prevalensi stroke pada penduduk dengan 

umur ≥ 15 tahun di Indonesia mencapai 10,9 per mil.9  Angka ini meningkat dari 

tahun 2013 dengan prevalensi sebesar 7,8 per mil.10Provinsi Sumatera Selatan 

menduduki urutan provinsi ke-19 angka kejadian stroke terbanyak di Indonesia 
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dengan prevalensi sebesar 10 per mil.9 Kota Palembang memiliki proporsi stroke 

sebesar 1,5% dari persentase nasional.9 Berdasarkan data profil kesehatan dari 

Dinas Kesehatan Kota Palembang pada tahun 2023, Puskesmas Makrayu 

menduduki prevalensi penyakit stroke sebanyak 223 pasien.11  

Faktor risiko stroke merupakan faktor yang dapat meningkatkan risiko terjadi 

penyakit stroke. Faktor risiko dari stroke terdiri atas dua klasifikasi, yaitu faktor 

risiko yang dapat dimodifikasi dan tidak dapat dimodifikasi. Faktor risiko yang 

tidak dapat dimodifikasi antara lain adalah usia, ras atau etnis, jenis kelamin, dan 

riwayat keluarga yang mengalami penyakit kardiovaskular. Sedangkan faktor risiko 

yang dapat dimodifikasi antara lain adalah penyakit jantung, hipertensi, diabetes 

melitus, merokok, hiperurisemia, dislipidemia, penyakit arteri karotis, penyakit 

arteri perifer, diet yang buruk, hiperkolestrolemia, dan jarang beraktifitas 

fisik.4,12Pada hasil analisis dari studi GBD menunjukkan bahwa 87% faktor risiko 

stroke dapat dikaitkan dengan faktor risiko yang dapat dimodifikasi.4  

Pada penelitian epidemiologi pada populasi di Asia Tenggara menunjukkan 

adanya perbedaan persebaran distribusi risiko penyakit stroke. Negara dengan 

prevalensi risiko hipertensi terbanyak adalah Mongolia dan Pakistan. Lain halnya 

dengan prevalensi riwayat merokok, Indonesia menjadi negara terbanyak 

dibandingkan dengan negara di Asia Tenggara lainnya.13 Pada komunitas Gaza di 

Palestina, distribusi faktor risiko hipertensi relatif kecil, yaitu hanya mencapai 

28,4%.14 Namun, berdasarkan penelitian di Indonesia, risiko hipertensi sangat 

tinggi bahkan dapat mencapai 73,9% dari 28 rumah sakit di Indonesia.15 Gambaran 

faktor risiko penyakit jantung terhadap penyakit stroke di Provinsi Riau didapatkan 

hasil 89,3% sedangkan di Kota Bandung, didapatkan hasil 28,8%.8,12 Berdasarkan 

hasil penelitian di RS Ak Gani Palembang, mayoritas responden berjenis kelamin 

perempuan sebesar 54,5%.16 Namun, hasil penelitian di RS Charitas dan RS Myria 

Palembang, mayoritas responden berjenis kelamin laki – laki sebesar 50,7%.17 

Terdapat perbedaan distribusi faktor risiko stroke yang terjadi berdasarkan letak 

geografisnya. 

Puskesmas Makrayu merupakan unit pelayanan terpadu primer Dinas 

Kesehatan Kota Palembang yang berada pada Kecamatan Ilir Barat II yang terdiri 
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atas 7 kelurahan. Secara geografis, wilayah kerja Puskesmas Makrayu terdiri atas 

dataran rendah dan sebagian besar berada di pinggir sungai Musi dengan luas 

wilayah kerja mencakup 662 km². Jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas 

Makrayu mencapai 70.128 orang.18 Berdasarkan data profil kesehatan, Puskesmas 

Makrayu memiliki angka kejadian stroke pada tahun 2023 terbanyak, yaitu tercatat 

data mencapai 223 pasien. Angka ini cukup tinggi jika dibandingkan dengan angka 

kejadian di Puskesmas lainnya.11  

Oleh karena itu, penelitian mengenai gambaran faktor risiko yang 

berpengaruh terhadap penyakit stroke di wilayah kerja Puskesmas Makrayu penting 

dilakukan. Dengan mengetahui faktor risiko, upaya pencegahan kasus penyakit 

stroke di Kecamatan Ilir Barat II dapat lebih disesuaikan dengan pertimbangan hasil 

penelitian ini. Distribusi faktor risiko secara geografis masih didapatkan perbedaan 

hasil sehingga perlu dilakukan pengenalan distribusi di Kota Palembang yang 

dimulai dari Kecamatan Ilir Barat II. Selain itu, kurangnya literatur mengenai studi 

epidemiologi terkait faktor risiko penyakit stroke pada komunitas di Indonesia 

terutama di Palembang menjadi alasan lain. Penelitian ini diharapkan dapat menjadi 

informasi baru terkait gambaran faktor risiko yang ada pada pasien penyakit stroke 

di Puskesmas Makrayu pada tahun 2023. 

1.2 Rumusan Masalah 

Dari uraian di atas maka dapat dirumuskan masalah: Bagaimana gambaran 

faktor risiko penyakit stroke di Puskesmas Makrayu Kota Palembang pada Tahun 

2023?   

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui gambaran distribusi faktor risiko 

pada pasien stroke di Puskesmas Makrayu Kota Palembang pada tahun 2023.  
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengetahui distribusi frekuensi faktor risiko yang tidak dapat dimodifikasi 

meliputi usia, jenis kelamin, dan riwayat stroke di keluarga pada pasien 

stroke di Puskesmas Makrayu Kota Palembang pada tahun 2023 

2. Mengetahui distribusi frekuensi faktor risiko stroke yang dapat dimodifikasi 

meliputi riwayat hipertensi, riwayat diabetes melitus, riwayat penyakit 

jantung, riwayat dislipidemia, riwayat merokok, obesitas, dan aktivitas fisik 

pada pasien stroke di Puskesmas Makrayu Kota Palembang pada tahun 2023 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini akan memberikan informasi baru dan ilmiah terkait gambaran 

faktor risiko pada pasien stroke pada Puskesmas Makrayu Kota Palembang pada 

tahun 2023. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1.4.2.1 Bagi Instansi 

Data penelitian ini dapat digunakan sebagai landasan untuk penelitian 

selanjutnya mengenai gambaran faktor risiko pada pasien stroke. Penelitian ini 

diharapkan dapat digunakan sebagai informasi untuk menambah pengetahuan 

mengenai prevalensi pasien stroke pada layanan tingkat primer sebagai latar 

belakang upaya preventif dan promotif. 

1.4.2.2 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan menjadi referensi dan pengetahuan bagi 

masyarakat untuk mengoptimalkan pengendalian faktor risiko agar terhindar dari 

penyakit stroke terutama pada faktor risiko yang dapat dimodifikasi.  
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